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Николай Иванович Пирогов (1810
– 1881), юбилей которого в 2010 г. от*
метил весь мир и, прежде всего, Рос*
сия и Украина, постоянно подчеркивал,
что медицина базируется на достиже*
ниях естествознания, научно*материа*
листическом мировоззрении. Широко
известны его положения о неразрывной
связи хирургии и анатомии, без знания
которой хирург превращается в ремес*
ленника. Пирогов, однако, считал, что
дело именно в прикладной ценности
фундаментальных знаний, он говорил,
что хирург должен заниматься анатоми*
ей не так, как анатом, а с точки зрения
практических ориентиров для хирурги*
ческого действия [1, 2]. Известен его
тост «За здравый смысл!», произнесен*
ный на приеме у министра народного
просвещения и свидетельствующий об
эмпиризме великого ума. И для совре*
менного высшего медицинского обра*
зования одним из важнейших направле*
ний развития становится правильное
претворение в практику принципа фун*
даментальности. Последний служит
важнейшим компонентом методологи*
чески*ориентированного образования,
требует целостной образовательной
системы, включающей содержательно*
теоретический, творчески*деятельнос*
тный, субъектно*развивающий и ре*
зультативно*целевой компоненты. Фун*
даментальность приводит к усилению
взаимосвязи теоретической и практи*
ческой подготовки молодого специали*
ста, восприятию им целостной научной
картины окружающего мира, влияя на
личностно*профессиональное развитие
студента, что обеспечивает высокое ка*
чество профессионального образова*
ния [3]. Сущность фундаментального
акцента в преподавании медицины зак*
лючается в особой методологической
направленности профессионального
образования, достигаемой путем его
насыщения системными теоретически*
ми знаниями, базовыми теориями, при*
чем в учебном материале концептуаль*
ная история развития идей превалиру*
ет над совокупностью фактов. Ученик
должен научиться видеть лес за дере*
вьями. Совокупность положений и фак*
тов генетики, клеточной и молекуляр*
ной биологии, иммунологии, цитологии
– изучается и на биологических факуль*
тетах, и на медицинских. Но только ме*
дицинское образование предусматри*
вает изучение элементов системной па*
тобиологии – в курсе патофизиологии,
отсутствующей в программах биофаков
[4–5]. При изучении медиками базовых
биологических наук учебникам концеп*
туального типа надо отдавать предпоч*
тение перед учебниками справочного
типа. Это должно придать мышлению
будущего врача системность при реше*
нии прикладных задач. Фундаменталь*
ным подходом обеспечивается домини*
рование исследовательских методов
обучения, включение творческой дея*
тельности и саморазвития студента как
субъекта образования в учебный про*
цесс путем проектно*ориентированной
интеграции идей и методов науки, обу*
чения, творчества. Вместе с тем сегод*
ня реально сосуществуют (и в опреде*
ленной степени конкурируют) два ос*
новных пути – прагматизации (профес*
сиональной специализации) и фунда*
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ментализации образования. В подго*
товке врача они находят выражение в
двух подходах. Первый, условно на*
званный «традиционным», связан со
сложившейся системой обучения в спе*
циализированных медицинских вузах,
которые в СССР в 1930 31 гг. были от*
делены от классических университетов.
Врач, получивший такое медицинское
образование, своей профессиональной
компетентностью должен был в полной
мере соответствовать потребностям
практического здравоохранения. Заме*
тим, что такое обучение, доказавшее
свою эффективность при создании со*
ветской системы здравоохранения, в
значительной степени строится по
принципу прагматизации и основано на
накопительной модели новых знаний,
формирующей умения решать стандар*
тные профессиональные задачи, опти*
мально действовать в известных ситу*
ациях. Однако в настоящее время акту*
альными становятся проблемы перехо*
да от информационно*накопительной
модели высшего медицинского образо*
вания к эвристически ориентированной
модели, формирующей у будущего вра*
ча способность к решению нестерео*
типных профессиональных задач, к
творческому мышлению на основе фун*
даментальных знаний, позволяющих
реализовать давно известный принцип
С.П. Боткина: лечить больного, а не
болезнь. Только такой модели образо*
вания под силу научить специалиста
принимать оптимальные решения в не*
стандартных ситуациях, при дефиците
времени, определяемом ходом болез*
ни, в условиях объективно неизбежной
неполноты информации о болезни,
больном и лекарстве. Возникло проти*
воречие между сложившимися узко
дисциплинарными подходами к высше*
му медицинскому образованию и дик*
туемой временем необходимостью
обеспечения целостного, системного
развития и становления современного
врача, что сопряжено с компетентност*
но*ориентированным подходом. Это
противоречие призван разрешить под*
ход к подготовке врача*специалиста,
условно называемый нами «универси*
тетским» [6]. У выпускников медицинс*
кого факультета классического универ*
ситета обладание новейшими достиже*
ниями клинической медицины и практи*
ческими навыками врача должно соче*
таться с фундаментальной подготовкой
по всему спектру естественных наук,
становление клинического мышления
должно протекать на базе сформиро*
ванного на младших курсах мышления
научного. Классические университеты с
их традициями интегрального подхода
в преподавании естественнонаучных и
гуманитарных дисциплин, когда наряду
с глубоким изучением конкретного ма*
териала большое внимание уделяется
формированию у студентов научного
мировоззрения и системных взглядов
на способы решения профессиональ*
ных задач, обладают новыми возможно*
стями в подготовке врачей. Российской
высшей медицинской школе со времен
М.Я. Мудрова и Н.И. Пирогова был при*
сущ ценнейший принцип «обучения че*
рез практическое действие». В совре*
менных условиях он не исчезает, а, на*
против, трансформируется в привитие
научного мышления через практическое
действенное участие студента в учеб*
ных научных экспериментах и в анали*
зе их результатов. Но лечебно*диагно*
стический процесс, в котором должен
функционировать выпускник медфа*
культета, сложнее и богаче научно*по*
знавательного. Поэтому на старших
курсах должна происходить трансфор*
мация общенаучного мышления в мыш*
ление клиническое [7]. Этот процесс
противоречив, так как клиническое
мышление отличается от других видов
научно обоснованного мышления, на
что указывал еще классик отечествен*
ной терапии Н.Я. Чистович (1919) [8].
Оно биоэтически ограничено и ставит
главной целью не достижение истины,
как в любой экспериментальной науке,
а достижение пользы для больного. Оно
осуществляется в жестких временных
рамках лечебно*диагностического про*
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цесса, без того неограниченного запа*
са времени, которым пользуются поко*
ления ученых в научном познании, без
права на намеренные ошибки, состав*
ляющие неотъемлемую часть экспери*
ментальной науки [9]. Узловым в ста*
новлении симбиоза научного и клини*
ческого мышления для студентов*меди*
ков, по нашему мнению, является III
курс, когда изучаются патология и про*
педевтика [7]. В современной доказа*
тельной медицине мышление клиници*
ста опирается на обобщенные научные
данные фундаментальных и клиничес*
ких исследований. Но это не означает,
что лечебно*диагностическая и профи*
лактическая деятельность сводится к
следованию авторитетным шаблонам.
Такое толкование доказательной меди*
цины мы считаем реинкарнацией фель*
дшеризма [7, 9]. Во избежание этого
модель специалиста должна включать в
себя умение и готовность врача опера*
тивно реагировать на изменение ситу*
ации не только совершенствованием
имеющихся навыков. Требуется посто*
янно создавать в голове концептуаль*
ную модель того или иного случая бо*
лезни, корректируя ее. Определенная
часть специалистов должна работать с
опережением ситуации, выполняя про*
гностические функции. Освоение фун*
даментальных наук играет при этом
важнейшую роль, поскольку они опере*
жают в своем развитии прикладные,
создавая для них теоретический задел
и основу совершенствования. Совре*
менная клиническая медицина много*
кратно расширила арсенал прижизнен*
ных обследований пациента, причем
различные функциональные тесты про*
водятся в режиме клинико*патофизио*
логического эксперимента. Вообще,
клиническими экспериментами являют*
ся многие простые и сложные приемы
функциональной и лабораторной диаг*
ностики, без которых невозможна по*
вседневная осмысленная работа вра*
чей разных специальностей [6,7]. Посе*
му методический и инструментальный
парк фундаментальной медицины и
здравоохранения сблизился. Так, кли*
ническая история болезни – не только
юридический, но и научный документ,
что делает её актуальной в свете рас*
ширения практики электронной регис*
трации медицинской информации [10].
Несмотря на неизбежные отличия це*
лей и задач научной и врачебной дея*
тельности, в XXI веке происходит их
интеграция в интересах больного. В
подготовке врачей описанные подходы
должны реализовываться сочетано, пу*
тем абитуриентского выбора между
медвузом типовой для СССР структуры
и медицинским факультетом классичес*
кого университета. Два описанных
выше подхода в европейской практике
высшего медицинского образования
иногда ассоциируют с «французской» и
«немецкой» моделями гуманистическо*
го образования XIX века, с их либо при*
кладным, либо академическим подхо*
дами к изучению медицины [11 – 12].
Отметим в заключение, что Н.И. Пиро*
гов, обучавшийся в 1832*36 гг. в гер*
манских университетах [13], а в 1837 г.
и в 1841 г. – стажировавшийся во Фран*
ции [2], руководивший в 1862 – 66 гг.
последипломной подготовкой русских
научных кадров за границей [14] был
прекрасно знаком с обоими подходами
и синтезировал их в своей уникальной
трехступенчатой системе изучения кли*
нической медицины, которая именно по
его инициативе была внедрена в Рос*
сии [15] и до сих пор служит нашему
высшему медицинскому образованию
под именем «пироговской», с ее пропе*
девтическими, факультетскими и госпи*
тальными кафедрами и клиниками.
Синтез фундаментального и прикладно*
го подходов в творческой и организа*
ционной деятельности Пирогова ока*
зался настолько плодотворным, что
впоследствии реформатор российской
системы медицинского образования с
удовлетворением напишет о теорети-
ческом соревновании с учеными евро*
пейской школы: «И в Германии и во
Франции пробовали потом подражать
мне, но я смело могу утверждать, что
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никто еще не представил такого полно*
го изображения нормального положе*
ния органов, как я» [2] . Что же касает*
ся состязания в прикладной эффектив*
ности врачебной деятельности, то оно
происходило под стенами Севастополя
и на полях битв в Болгарии, где Пиро*
гов внедрил сортировку раненых и дру*
гие практические приемы, доказавшие
эффективность отечественной военно*
полевой медицины [14]. Фундаменталь*
ность и прикладной эмпиризм в меди*
цинском образовании не противоречат
друг другу, а подпитывают друг друга
[16]. Не случайно, именно на материа*
ле Севастопольской кампании Пирогов
сформулировал свое знаменитое клас*
сическое описание шока, de facto пер*
вым в патофизиологии отделив его от
коллапса [17]. Пироговская мысль о
распространении в теле «миазмов», как
причине сепсиса – это не раннее пред*
восхищение инфекционной теории, как
принято истолковывать данную цитату
в большинстве историко*биографичес*
ких медицинских текстов. На наш
взгляд, это было нечто, фундаменталь*
но намного более значимое, а именно
– предвосхищение системно мыслив*
шим естествоиспытателем Пироговым
ключевой патогенетической роли сис*
темного действия медиаторов воспале*
ния в патогенезе шока и токсико*сеп*
тических расстройств. Пироговское на*
следие и современное преподавание
фундаментальной медицины органично
сочетаются при сохранении пироговс*
кой трехступенчатой системы и наличии
у вуза современной лабораторной и
мощной клинической баз.
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Резюме
МИКОЛА ІВАНОВИЧ ПИРОГІВ І ДВІ
МОДЕЛІ ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ
Балахонов А.В., Строєв Ю.І.,
Утєхін В.І., Чурілов Л.П.
Стаття присвячена поєднанню
фундаментального природничо*науко*
вого і прикладного медичного знання в
лікарській освіті, зіставленню науково*
го і клінічного мислення як інструментів
професійної розумової діяльності, ево*
люції різних підходів в історії медичної
освіти і контексті потреб сучасної вищої
школи. Відбита роль Н.І. Пірогова в ста*
новленні вітчизняної вищої медичної
освіти.
Ключові слова: природознавство,
клінічна медицина, медична освіта, Н.І.
Пирогів, фундаментальна наука
Summary
NIKOLAI IVANOVICH PIROGOV AND TWO
MODELS OF HIGHER MEDICAL
EDUCATION
Balakhonov A.V., Stroev Yu.I.,
Utekhin V.I., Churilov L.P.
The article is devoted to problem of
combination between natural science and
applied medical knowledge in medical
education. Academic reasoning of
research scientist and clinical reasoning of
physician are compared as instruments of
professional mental labor. History of
different approaches in medical education
is reviewed in context of current higher
school requirements. The role of N.I.
Pirogov in creation of domestic higher
medical education is characterized (bibl.
– 17 ref.).
Key words: clinical medicine,
fundamental knowledge, medical
education, natural science, N.I. Pirogov.
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